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mięśni klatki piersiowćj. Tor oddechowy zamienił się na czysto 

l. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. | przeponowy, chory zaczął się zachłystywać, w skutek czego roz- 
= winęło się ogniskowe zapalenie płuc, sinica silna wystąpiła na 

Przyczynek do patołogii układu mięśniowego. twarzy i wśród objawów duszności przy ciepłocie 40'8°C chory 


Jed wne „a ; y: życie zakończył. i 
(+olymyositis acuta progressiva infectiosa) Podejrzywając włośnicę bez stanowczego rozpoznania przy- 


Podał stąpiono do sekcyi. W wewnętrznych organach z wyjątkiem 
Dr. W. Antoni Gluziński zmian zapalnych w płucu i opłucnėj, które pod koniec życia 
Docent chorób wewn. Uniwersytetu Jagiel. wystąpiły, innych zboczeń nie znaleziono, jedynie śledzionę zna- 


cznie powiększoną. Natomiast układ mięśniowy przedstawiał 
znaczną zmianę, a odpowiedni ustęp w protokole sekeyjnym tak 
opiewa: 

„Gdy w przeważnćj części mięśni barwa jest ciemnoczer- 
wono-brunatną, druga część na przekroju przedstawia pstre za- 
barwienie. Najczęścićj idą na przemian jasne, lekko prześwie- 
cające, szarawe paski z ciemno-czerwonemi płamami, które przed- 
stawiają się jako wybroczyny w mięśniu. Te ostatnie są albo 
gęsto ponstawiane albo więcćj porozrzucane. W pierwszym razie 
barwa mięśnia jest więcćj rozlano-czerwoną, gdy w drugim prze- 
ważają miejsca żółtawo-szare a mięsień przybiera barwę więcćj 
bladą. Wszystkie w ten sposób zmienione mięśnie są obrzękłe, 
kruche i bez połysku. Najwybitniejszą jest tu zmiana na wy- 
prostaczach odnóg i na pewnćj części mięśni tułowia, gdy zgi- 
nacze odnóg prawie niezmienione; również przepona i mięśnie 
oka bez zboczeń... Tkanka podskórna w wyżćj wymienionych 
miejscach cieczą wodnistą, żółtawą przesiąkła, to samo tkanka 
międzymięśniowa, gdy w jamach wewnętrznych ciała niema wcale 
cieczy.“ Pod mikroskopem włośni niegdzie nie znaleziono, na- 
tomiast wybitne zmiany w mięśniach a mianowicie: W tkance 
międzymięśniowćj obfita ilość komórek okrągłych, naczynia krwią 
wypełnione, tuż obok naczyń mniejsze lub większe wybroczyny. 
Tkanka mięśniowa przedstawia rozmaite okresy zwyrodnienia. 
Gdy w pewnóm miejscu na włóknach mięśniowych prażkowanie 
zupełnie prawidłowe, tuż obok widać znaczne zmiany w postaci 
zupełnego zaniku prążkowania, ziarnistego lub woskowego zwy- 
rodnienia. W innych miejscach był tłuszezowy rozpad. W rdzeniu 
pacierzowym i nerwach obwodowych zboczeń nie znaleziono. 
Rozpoznanie anatomiczne brzmiało: Myositis acuta praecipue 
musculorum extensorum extremitatum, anasarca et oedema 
intermusculare, hyperplasia lienis et pneumonia lobularis con- 
fluens duplex. , 


Równocześnie i niezależnie od co dopiero opisanego 
przypadku pokazały się jeszcze dwa ogłoszenia, które naszą 


(Dokończenie. Patrz Nr. 1). 


Czekaliśmy sposobności rozwikłania zagadki i takową 
znaleźliśmy z chwilą ogłoszenia artykułu Unyerrichta (Zeit. 
f. klin. Med. tom XII, str. 533) pod tytułem „Polymyositis 
acuta progressivu“. Podstawą tego ogłoszenia i nazwy był 
przypadek zdaniem mojem zupełnie analogiczny do naszego 
przypadku. Unverricht tak go opisuje: 
ew ać a 24 liczący, kamieniarz, zawsze zdrów. Przezię- 
enë e, egt, przypadłości żołądkowych nie miał wśród obe- 
N NA Przez kilka dni doznawał bólów w nogach i rę- 
tak A ° mu jednak pozwalały dalój pracować, wkrótce jednak 

< wzmogły, że musiał się do łóżka położyć. W 14 dni 


po rozpoczęciu ch ; Hola szzadstawi 
następujący : oroby wstąpił do szpitala 1 przedstawiał stan 


Budo wy 
zboczeń. Głó 


i odżywienia dobrego, przyrządy wewnętrzne bez 
„| owne dolegliwości pochodzą z bólów we wszystkich 

ŻE i krzyżu, które przy lecieć wzmagają, w skutek 
nie jaa mie są utrudnione. Uczucia trętwienia, mrowienia 
Przyjęcie. Apetyt dobry. Stan bezgorączkowy. W 8 dni po 
Powieki br Szpitala występują lekkie obrzęki odnóg i twarzy. 
odob a rzękłe, a na nich i na czole pokazała się wysypka 
TON y o pokrzywki. Od tćj chwili chory ciągle się pocił. 
ka PY, wysycony, bez białka. Obrzęki na odnogach coraz 
A ARA M SIĘ powiększały. Ucisk na obrzękłą skórę i mięśnie 
i klatk = 4 Stawy zupełnie wolne. W dalszym przebiegu 
a piersiowa stała się przy dotyku bolesną a wkrótce itu- 

| 


pola dra wystąpił Ciepłota rano zwykle prawidłowa, wieczo- 
wystąpił wa” dochodząca. W miesiąc po rozpoczęciu choroby 
mięśni A AE P połykaniu, a przyczyna ich leżała w zajęciu 
Mea a również sprawa posunęła się na oba mm. mostko 
tylko ska Pagle wystąpił i na szyi. Na drugi dzień chory 
Wkrót ó , największych bólów mógł pokarmy płynne połykać. 

ce pojawiło się utrudnione oddechanie w skutek bolesności 
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uwagę zajać muszą, dając nam podstawę do dalszego rozu- 
mowania. W Deut. drchw. f. klaun. Med. t. XI. r. 1887 
ogłasza Wagner z Lipska „Ein Fall von acuter Polymyosi- 
tis“ a Hepp z kliniki Kussmaula artykuł p. t. „Uber 
Pseudotrichinose. eine besondere Form von acuier parenchy- 
matóser Polymyositis.“ 

Wagnera przypadek w krótkości był następujący : 


34 letnia kucharka, od roku cierpiąca na gruźlicę płuc, 
z końcem miesiąca czerwca doznała bez znanćj przyczyny bólów 
w krzyżach i plecach, następnie w karku, stawach rak i nogach. 
Przyjęta do kliniki w Lipsku d: 19 lipca, z wyjątkiem nacieku 
szczytu lewego płuca mie przedstawiała zmian w wewnętrznych 
organach. Mięśnie szyi i karku przy ucisku bolesne, a przez to 
utrudniony ruch głową, również lekka sztywność w stawach bar- 
kowych, same stawy jednak nie bolesne. Obustronnie mały obrzęk 
na grzbiecie rak i przedramionach również i na podudziach. 
Nerwy przy nacisku nie bolesne. W tydzień po przyjęciu obrzę- 
kły i ramiona, a w pierwotnie zajętych miejscach obrzęk się 
powiększył tak, że nie można było zarysów pojedynczych mię- 
śni ani widzieć, ani wymacać, Ruchy w skutek tego znacznie 
upośledzone. Ciepłoty wieczorne dochodzą do 38.4°C. Sprawa 
zaczęła się polepszać. W przeciągu miesiąca obrzęki i bóle pra- 
wie zupełnie ustąpiły, w samym jednak już końcu wystąpił znów 
silny ból w udzie prawem. W krótce potóm pojawiły się napady 
kaszlu i zadyszania, które coraz bardzićj wzrastały bez możno- 
ści wykazania zmian większych w płucach. Z końcem sierpnia 
wystapiły trudności w połykaniu i zachłystywanie się, a podczas 
napadu duszności chora zakończyła życie w d. 29 sierpnia. 

Sekcyja z wyjątkiem nieznacznego nacieku graźliczego 
szczytu lewego płuca nie wykazała zmian w wewnętrznych or- 
ganach. Natomiast rozległe zboczenia w układzie mięśniowym, 
które tak makroskopowo jak i mikroskopowo przedstawiały się 
podobnie, jak w przypadku Unverrichta z tym dodatkiem, że 
i mięśnie przełyku, międzyżebrowe i przepona również były za- 
jęte a ztąd zachłystywanie się i napady duszności, z których 
jednemu chora uległa. Badanie najdokładniejsze mózgu, rdzenia 
pacierzowego, nerwów obwodowych nie wykazało żadnych zmian. 
Włóśni nigdzie nie znaleziona. 

Nie mnićj ciekawym dla nas był przypadek Heppa. 

Odnosił się również do kobiety 36 lat liczącćj, zawsze 
zdrowćj. 

W początkach marca r. 1886 czuła się słaba, miała ból 
gardła i jakąś wysypkę na twarzy i plecach, która po 8 dniach 
ustąpiła. Wkrótce wystąpiły bóle w krzyżach, plecach, karku, 
później w odnogach, eo ruchy chorej utrudniało. Z końcem marca 
wystąpił równocześnie obrzęk na twarzy, odnodze górnej prawėj 
a wkrótce i lewój. Obrzęki te wzmagały się z wyjątkiem twarzy 
aż do dnia przyjęcia chorćj do kliniki. W spokoju bóle się 
zmniejszały, przy najmniejszym ucisku lub ruchu występowały 
jednak. Do objawów tych przystąpiła sztywność w odnogach 
w skutek napięcia mięśni, co ograniczyło znacznie ruchy. Czy 
był stan gorączkowy, chora nie umie podać. Przyjęta w maju 
do kliniki przedstawiała stan następujący: Twarz obrzękła, ró- 
wnież odnogi i to w ten sposób, że ręce i stopy są wolne od 
obrzęku; okolica mięśnia piersiowego wielkiego również zajęta. 
Obrzęk ten twardy w dotknięcin. Stawy zupełnie wolne. Ruchy 
ograniczone, bo mięśnie napinają się silnie i występuje bolesność, 
palcami natomiast może chora dobrze pornszać. Mięśnie na szyi 
są osłabione tak, że głowa chorćj opada ku tyłowi. W wewnę- 
trznych organach zmian niema. Stan lekko gorączkowy 37:270 
rano, 384°C wieczorem. W dalszym przebiegu sprawa się po- 
garszała. Z końcem maja mowa nosowa, powracanie płynu przez 
nos, zachłystywanie się, potóm niemożność zupełna połykania. 
W napadzie duszności chora z końcem maja życie zakończyła. 

I znów sekcyja zboczeń w wewnętrznych organach nie wy- 
kazała, a natomiast rozległe zwyrodnienie mięśni, opisane wyżćj, 
które zajęło nawet mięśnie krtani i przełyku, bez najmniejszych 
zboczeń w rdzeniu pacierzowym i nerwach obwodowych, a try- 
chin również nie znaleziono mimo skrzętnego poszukiwania. 


Jeżeli porównamy te trzy przypadki z naszym, widzimy 
zupełną analogiję, We wszystkich bez znanych po- 
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wodów występują bóle w rozmaitych grupach 
mięśniowych, które sięwzmagają, przychodzi do 
obrzęków twardych, zapalnych, w towarzystwie 
stanu gorączkowego. Sprawa madążność do cią- 
glegopostępowanianaprzód, zajmując coraz dal- 
sze grupy mięśniowe, aż przychodzi do zajęcia 
dla życia niezbędnych, których zniesienie funk- 
cyi sprowadza śmierć chorego. 

W naszym przypadku wprawdzie już zaczęły występo- 
wać trudności w połykaniu i oddechaniu , szczęściem jednak 
dla chorego sprawa zaczęla się cofać i ustępować powoli. 
Unverricht kończy rozbiór swego przypadku następującóm 
zdaniem : 

„Ob aber in allen Fdllen der Verlauf eim progressiver 
ist, oder ob nicht gerade leichtere Formen derselben Krank. 
heit, die vielleicht bislang unter anderer Flagge gesegelt sind, 
viel häufiger vorkommen, das zu entscheiden ist mach der 
Beobachtung eines einzelnen Falles natürlich unmöglich.“ 
Zdanie to okazało się słusznėm, bo nasz przypadek, tak kla- 
sycznie podobny, wykazuje, że sprawa może się zatrzymać 
i cofać. 

W kłasyfikacyi co dopiero opisanego cierpienia przede- 
wszystkiem podnieść musimy, że cierpienie to układu mię- 
śniowego nie stoi w żadnym związku z całą grupą zmian 
mięśni wywołanych zboczeniami układu nerwowego, takowych 
bowiem nie wykazano przy sekcyi ani za życia nie stwier- 
dzono. Musimy je uważać za cierpienie czysto myopa- 
tyczne. Wagner przypuszcza, że jestto zanik mięśniowy 
postępowy (atrophia musculorum progresswa) Friedreicha 
z bardzo ostrym przebiegiem, że byłoby przyszło i tu do 
zaników, gdyby jego pacyentka dłużćj żyła. Zdaniem mojóm 
jestto niesłusznem, bo pomijając, że najkrótszy znany prze- 
bieg w przypadkach Friedreicha wynosił 6 miesięcy, że 
w żadnym z opisanych przypadków (samego Wagnera. 
Unverrichta, Heppa) nie spostrzegano zaników, to nasz 
przypadek, który się śmiercią nie zakończył, najlepićj dowo- 
dzi, że sprawa ta nie stoi w związku z zanikiem mięśni po- 
stępowym, gdyż cierpienie naszego chorego skończyło się 
pomyślnie, nie zostawiając najmniejszych śladów zaniku. 

Nazwa podana przez Heppa „Pseudotrichinose*, jakkol- 
wiek maluje dobrze sam obraz chorobowy, który zmusił we 
wszystkich opisanych przypadkach do szukania skrzętnego 
za włośniami, to jednak prócz nazwy i obrazu choroby pojęcia 
o istocie rzeczy nie daje. „Połymyositis acuta,“ nazwa na- 
dana przez Unverrichta, po części używana przez W a- 
gnera i Heppa, już nam lepićj rzecz przedstawia. Dodatek 
Unverrichta „progresswa* usprawiedliwiony, ale tylko 
w tóm pojęciu, że sprawa rozszerza się stopniowo na coraz 
większy obszar mięśni, ale nie koniecznie musi doprowadzić 
do zejścia śmiertelnego, owszem może stanąć i cofnąć się 
zupełnie, jak tego dowodzi nasz przypadek. 

Przyjąwszy nazwę Unverrichta „Polymyositis acuta, 
progressiva“ jako słuszną, zastanowić się nam jeszcze należy 
nad działem, do którego naszą chorobę zaliczyć należy, t. j. 
głównie nad jego podstawą etyjologiczną. Zdaniem naszem 
podobnie jak to Unverricht przypuszcza, przyroda wspo- 
mnianego cierpieniu jest zakaźną. 

Szezególnićj zwrócić tu muszę uwagę na jeden szcze- 
gól ważny dla naszego przypuszczenia, który uszedł po czę- 
ści uwagi innych autorów, a wynikający z zestawienia wszy- 
stkich przypadków razem. Jestto stwierdzenie ostrego 
obrzęku śledziony we wszystkich przypadkach. 
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W protokóle sekcynym Unverrichta czytamy „„Die Milz | 


ziemlich beträchtlich geschwollen, 12 ctm. lang. 9 ctm. breit, 
e e Pulpa sehr blutreich, ziemlich weich, dunkelbraun- 
k M Go Wagn EBAY, Milz mittelgross, Pulpa blutreich ;* 
> *ppa: „Mila gross, ziemlich derb etc.;“ a w naszym 

Przypadku była ona również powiększoną. 
rk W Przypadku Heppa sprawa zaczęła się od anginy 
Bo, przypadku chory często na takową cierpiał 
Doe ! Przyjęcia migdałki były obrzękłe i podniebienie mięk- 
koyi one. Pytanie zachodzi, czy nie tu brama dla in- 
kg ko sdniając zwłaszcza artykuł Seriby Y p.t. Bei- 
du etiologie der Myositis acuta, w którym podaje, jak 
Sprawa ognisk na skórze i bł. ślazowych może wyniknąć 
zapalna w mięśniach, dochodząca nawet do ro- 


pienia, np. 
1 : - PARE. 
4 ne letni kupiec cierpiał na bóle zębów, które ustały po 


potem aAA a Forzył się mały ropień koło zęba. W dwa dni 
ŚNOŻĆ w mów i gorączki powstało obrzmienie i bole- 
niu. Te o e Jdce, a potem na lewóm udzie 1 lewóm ramie- 
obrzmienie A = po kilku dniach ustąpiły, a pozostało tylko 

o Boca, gdzie stwierdzono obrzęk kształtu m. solens, 
Oy Po na „większy i bardzo bolesny. Stan ciągle gorącz- 
Zna było gi cięciu wylała się znaczna ilość ropy i palcem mo- 

N € przekonać, że cały m. soleus był zniszczony. 

f a podstawie tego rozumowania do nazwy Unver- 
yŚmy „infectiosa*, tak, że rozpoznanie naszego 


ectiosa,« miałoby „Polymyositis acuta progresswa in 


W te 
ten tylko sposób pojąć możemy nasz przypadek 


Stwarzaj 

żając n e. 

dań będzię "We pojęcie chorobowe, a rzeczą dalszych ba- 
ŻE W mi: s 2 : 

podstawę ij Ah Ha tego cierpienia, zdaje się rzadkiego, 
j “ryjologiezna, lub zapatrywanie moje obalić. 


IWO 
- Urzec l | 
zenią Sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
tiwersytetu Jagiellońskiego. 
Seryja druga. 
Prz XIII i XIV. 
Yczynek do kazuistyki samobójstwa. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1). 


Sad 

+" M ; n 

Ydziałowiį T pewne wątpliwości, przesłał akta śledztwa 
; arskiemu z następującą odezwą: 


Ogiędzi ad do Pea zmarła śmiercią gwałtowną Rozalija M. 
obrażenia i ciej. gp Arskie zwłok wykazały między innemi 
kosci no esnemi także ranę na czole znacznój wiel- 


, m. A š - 
wa, lekarski 1€] tóż ranę poprzeczną na szyi. Wedle orzecze- 


czoła przez ego śmierć denaty była następstwem uszkodzenia 
Mikołaj W WE trzecią. Obwiniony o zbrodnię morderstwa 
a wiẹcéj 4 p Przecza stanowczo dokonania zarzuconego czynu, 
Piala adków zeznało w toku śledztwa, że denata cier- 
CZASU z zam. pMętrzną słabość i nosiła się od dłuższego 
Świąd larem samobójstwa. Ze względu na to zeznanie 


12 także stą wierdzone okolicznościami, należy przypuścić , 
Zachodzą s umysłowy denaty nie musiał być normalny. 
dzenie > y podstawy, na których możnaby oprzeć twier- 
w Drzystępi ozalija M. mogła dokonać samobójsiwa i że 
W obec a e szału mogła zadać sobie znaczne uszkodzenie. 
w ocenieniu tak przypadku, tudzież zachodzących trudności 
l Wynik śledztw owego ze względu na orzeczenie znawców 
Czy śmiertel ME uprasza się W ydział o wydanie orzeczenia, 
tych narz da uszkodzenie Rozalii M. w uwzgłędnieniu uży- 
Śmie sĘ0Zi uzasadnia to stanowcze przekonanie, iż rana 
aną przez kogo obcego 


i „we na czole została jej zad 
* tem samem wykluczonóm jest samobójstwo denaty ? 


') Deut. Zeit. f. Chir. t. 22, st. 498. 


Na odezwę tę Wydział lekarski po dłuższćj i wyczer- 
pującćj dyskusyi uchwalił odpowiedzieć co następuje: 

I. Przyczyną śmierci Rozalii M. było zmiażdżenie i po- 
rażenie mózgu, pozostające w ścisłym związku przyczynowym 
ze zgruchotaniem kości czołowćj i ranami w powłokach cza- 
szkowych , wywołanemi w sposób gwałtowny za pomocą na- 
rzędzia ciężkiego i ostrawego, a narzędziem tém mogła być 
siekiera, obok denaty znaleziona, a w całości moeno krwią 
zbroczona. 

IL Obrażenie takie głowy za pomocą siekiery w zasa- 
dzie przemawia wprawdzie za działaniem ręki obećj, jeżeli 
obok niego nie ma innych obrażeń, których powstanie w inny 


| sposób tłumaczyć wypada. 


IM. Uwzględniając przypadek dany dochodzi się atoli 
do innego wniosku. U Rozalii M. znaleziono bowiem obok 
śmiertelnego obrażenia głowy dwojakiego rodzaju jeszcze 
obrażenia, które aczkolwiek nie stały się przyczyną smierci, 
jednak do wyjaśnienia zajścia nadzwyczaj się przyczyniają. 

IV. Przedewszystkićm sprawdzono na klatce piersiowćj 
nieco powyżćj brodawki sutkowćj lewćj ośm ran powie- 
rzchownych, prostolinijnych, poprzecznie i równolegle 
do siebie przebiegających. Rany te wszystkie razem wzięte 
stanowią lekkie uszkodzenie cielesne i zadane zostały na- 
rzędziem ostrawóm, a zapewne i śpiezastćm. Tóm narzędziem 
mógł być sierp, znaleziony również obok denaty, i również 
w całości krwią zbroczony, a najprawdopodobnićj działało 
tu zakończenie jego dzióbiaste. Już sama okolica sercowa, 
tak przystępna dla prawćj ręki własnćj, a bardzićj jeszeze 
większa ilość ran powierzchownych, równolegle przebiega- 


jacych, przemawiają za tóm z największóm prawdopodobien- 


stwem, że rany te zadała sobie sama Rozalija M., oczywi- 
ście w zamiarze samobójczym. 

V. Następnie sprawdzono ranę rzniętą na szyi całkiem 
poprzeczną, zadaną najprawdopodobnićj sierpem. Samobój- 
stwa usiłowane lub dokonane przez poderznięcie gardła zda- 
rzają się bardzo często, a i pp. obducenci przypuszczają 
także możność przynajmnićj, że ranę tę mogła sobie Rozalija 


| M. zadać sama przed uszkodzeniem głowy. Gdyby nie byli 


spuścili całkiem z uwagi owych Bmiu płytkich ran w okolicy 
sercowćj, majprawdopodobnićj ręką własną wywołanych, 
byliby zapewne tém śmielej przypuścili i powstanie rany 
szyjnćj z ręki własnćj. 

VI. Wynika ztąd, że Rozalija M. najprawdopodobniej 
usiłowała odebrać sobie życie zrazu przez rany zadane sobie 
w okolicę sercową, a następnie, gdy te pozostały bez skutku, 
przez poderznięcie sobie gardła. W obec więc tego, że wszel- 
kie prawdopodobieństwo za tóm przemawia, iż Rozalija M. 
usiłowałą sobie odebrać życie, wypada koniecznie wziąść 
pod rozwagę pytanie, czy nie była w stanie zadać sobie 
i obrażeń ezoła ręką własną, a więc samobójstwa zamierzo- 
nego rzeczywiście dokonać. 

VII. Otóż znane są w literaturze przypadki samobójstwa 
dokonanego za pomocą siekiery przez cięcie, zadane własna 
ręką nietylko w czoło, co względnie najłatwićj daje się 
uskutecznić, ale nawet w skroń i tyłogłowie. Okoliczność, 
że na czole było więcćj niż jedno obrażenie, nietylko nie 
dowodzi działania ręki obcćj, ale przemawia bardziej za 
samobójstwem, o ile rany wszystkie skupione były w jednój 


| okolicy, łatwo dla ręki własnćj przystępnćj, i przebiegały 


wszystkie równolegle do siebie, eo przemawia za działaniem 
ręki szybkióm w jednym i tym samym kierunku, a więc 
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w podobny sposób, jak działanie odbywało się w okolicy 
sercowćj 

VII. O wiele mnićj możnaby uzasadnić przypuszezenie, 
że Rozalija M. ugodzoną została kilkakrotnie i śmiertelnie 
w czoło przez osobę druga, która następnie celem upozoro- 
wania samobójstwa rzuciwszy siekierę i wziąwszy sierp za- 
dała Rozalii M. ranę szyjną, a następnie całkiem powie- 
rzehowne rany w okolicy sercowćj. Trudno bowiem przypu- 
ścić, aby morderca miał tyle przytomności, iżby, schyliwszy 


się do swojćj ofiary, ogłuszonćj po obrażeniu głowy, miał | 


jéj zadać innćm narzędziem ranę poprzeczną na szyi i ośm 
płytkich, a co ważniejsza, równoległych ran w okolicy, tak 
ulubianćj przez samobójców. 

IX. Prawdą jest, że samobjstwa przez obrażenia głowy 
siekierą są bardzo rzadkie i zdarzają się chyba wtedy, jeżeli 
człowiek albo pozbawiony jest możności odebrania sobie życia 


w sposób inny (jak np. w więzieniu), lub gdy władze umy- | 


słowe jego, choć przemijająco, są zamącone. Czy denata 
cierpiała jakiś obłęd, o tóm sekcyja nie pouczyła; jednak 
świadkowie wszyscy prawie wspominają o zamiarach jej 
samobójczych, uzasadnionych jakiómś ciężkićm schorzeniem; 
a jakkolwiek sekcyja schorzenia takiego nie wykryła, to 
wykazała jednak przewłoczny nieżyt żołądka, a wiadomo, 
jak cierpienie to oddziaływa na umysł, wywołując usposo- 
bienie hipochondryczne. 

X. Uwzględniając wszystkie te okoliczności Wydział 
lekarski dochodzi do wniosku, że samobójstwa w da- 
nym przypadku wykluczyć nie można. 


Już po załatwieniu sprawy przez Wydział lekarski na- 
stręczyła mi się sposobność otrzymania ciekawych wywiadów 
o Rozalii M. Kolega młodszy, w owych okolicach praktyku- 
jacy, z którym zeszedłem się w Krakowie, oświadczył mi, 
że jak skoro tylko dowiedział się był o gwałtownej śmierci 
Rozalii M. wyraził swoje przekonanie, że ona dopuściła się 
czynu w nieprawidłowym stanie umysłowym. Leczył on bo- 
wiem Rozaliję M. przez czas jakiś: przychodziła ona do niego 
4 czy 5 razy do domu, każdym razem w towarzystwie męża 
Mikołaja. Pierwszym razem użalała się na dolegliwości żo- 
łądkowe; środki zalecane nie osiągnęły skutku, gdyż gdy 
Rozalija przyszła po raz drugi, była nadzwyczaj rozdraźnioną, 
drżała ona na całóm ciele, tak że mąż zaledwie mógł ją 
utrzymać na nogach. Kolega ów, na którym zrobiła wrażenie 
osoby bardzo nerwowćj, zaordynował jój raz po razie Natr. 
a ajj» i przypuszczał, że chora popadnie w chorobę umy- 
słową. 


Orzeczenie powyższe dla celów sądowych było całkiem 
dostateczne, o ile żaden Sąd nie mógłby uznać człowieka 
wiunym morderstwa, jeżeli istota przedmiotowa czynu nie- 
tylko nie jest sprawdzoną, ale nadto możność samobójstwa 
nie została wykluczoną. Stylizacyja zaś taka, ezyniąca za- 
dość wymogom sprawiedliwości, jest jednak wskazaną ze 
względów ostrożności, bo można mieć przekonanie moralne, 
że w danym razie ma się do czynienia z samobójstwem, 
ze stanowiska zaś naukowego niepodobna z bezwzględną 
pewnością wykluczyć możności działania lub przyczynienia 
się przynajmnićj ręki obcćj; tak np. możnaby przypuścić — 
co wprawdzie jest areynieprawdopodobnóm , — że człowiek, 
zamierzający odebrać sobie życie, zadaje sobie narzędziem 
ostróm rany w okolicę sercową i w szyję, że skutkiem utraty 
krwi mdleje, a osoba druga, właśnie nadchodząca, zadaje 
mu siekierą rany śmiertelne w czoło. W danym przypadku 
dziwić się wcale nie można pp. obducentom, że uwzględnia- 
jąc wyłącznie albo przynajmnićj przeważnie śmiertelne obra- 


I 


żenie czoła, przypuścili morderstwo a wykluczyli samobój- 
stwo. Inaczćj się ma rzecz, jeżeli się uwzględni wszystkie 
trzy szeregi obrażeń, a głównie owe najmnićj znaczące obra- 
żenie okolicy sercowćj, bo wtedy z koniecznością nasuwa 
się myśl o działaniu ręki własnej, przynajmnićj na okolicę 
sercową. Ponieważ i poderznięcie gardła mogło być, i naj- 
częścićj bywa, zdziałane ręką własną, więe pozostaje tylko 
— co prawda najważniejszy — trzeci szereg obrażeń śmier- 
telnych ezoła. Obrażenia tego rodzaju w zasadzie, jak to 
wypowiedziano w orzeczeniu wydziałowóm, przemawiają 
wprawdzie za działaniem ręki cudzej, ale tylko wtedy, kiedy 
niema wskazówek odnoszących się do samobójstwa, czyli jeżeli 
obok nich nie ma innych obrażeń, które niekoniecznie ręką 
cudzą musiały być zdziałane, lub jeżeli istnieje mnogość 
obrażeń, ograniczonych do małego obszaru. „Przypadki tego 
rodzaju“ — pisze Hofmann (Lehrbuch wyd. 4te, str. 423)“ 
„gdyby nie zostały rozjaśnione przez okoliczności — mogłyby 
stać się powodem największych błędów*. Na szezęście dla 
tych, którzy posadzeni zostają w takich razach o morderstwo, 
wskazówki podobne, a względnie większą ilość ran znajdu- 
jemy zazwyczaj u samobójców tćj kategoryi. Literaturę od- 
nośną zestawił Frank (Selbstmord durch Hiebe gegen dem 
Kopi, W. med. Wochensch., 1885, Nr. 15— 17), a mianowicie 
zebrał on 20 przypadków samobójstwa przez cięcia zadane 
w głowę; z tych 20 przypadków w 14 wykazano co nastę- 
puje: 1) 5 ran na głowie, 2) 3 rany na głowie, 3) rana 
na czole, na wardze dolnćj, krtani, jądro jedno wycięte, 
4) naprzód rana kłóta w wątrobie, a potóm cięcia jużto 
obuchem, jużtóżto ostrzem siekiery w czoło i ciemię (przyp. 
Hofmanna), 5) rama rznięta na licu, na ciemieniu 9 ran 
tuż obok siebie, 6) rany rznięte powierzchowne na szyi i ra- 
mionach, wbicie dwóch gwożdzi do kości czołowej, T) za- 


| danie ostrzem siekiery kilku uderzeń w czoło, jedna rana 


przeszywająca kość i kilka śladów cięć słabszych, 8) siedm- 
naście cięć w czoło i sklepienie czaszki, z tych kilka prze- 
szywających kość (przyp. Schauensteina), 9) rana kłóta 
w brzuch nożem, kilka cięć siekierą w głowę, a wreszcie 
powierzchowne cięcia w zagubach łokciowych, (przyp. 
Maschki), 10) rany rznięte nożem w powłokach czaszko- 
wych, cięcie ostrzem siekiery w głowę, powieszenie się na 
drabinie i uderzenie się w głowę obuchem siekiery, poczóm 
dopiero nastąpiła śmierć, (przyp. Riembaulta), przy sekcyi 
znnleziono ranę przeszywającą kość 15cm. długą, a w oto- 
czeniu 9 cięć równoległych, 11) kilkadziesiąt cięć na 
głowie, a potóm utopienie się (przyp. Kupfera), 12) wię- 
cćj niż 30 cięć równoległych na czole, samopowie- 
szenie (przyp. Kriigelsteina), 18) prześwidrowanie czaszki 
nad uchem prawóm , 4*/, cala w głąb, przebicie eremienia 
gwoździem, ponowne wprowadzenie drutu w otwór pierwszy 
przez obie półkule mózgowe aż do przeciwległćj ściany czaszki, 
porażenie połowicze, wyzdrowienie po 14 dniach; w kilka 
miesięcy potóm śmierć skutkiem otrucia morfinowego; przy 
sekcyi znaleziono w mózgowiu 2 kawałki drutu, 2127, cala 
długiego, igłę nawleczoną i długi gwóżdź (przyp, Capen: 
tera), 14) szesnaście cięć w głowę, powieszenie się (przyp: 
Haumedera). Z tych 14 przypadków sprawdzono u 6 samo: 
bójców nieprawidłowy stan umysłowy. Przypadki te są bar 
dzo pouczającey; wnika bowiem z nich: 1) że człowiek moż6 
sam sobie zadać cięcia w głowę i to w wielkićj ilości 
2) że rany tym sposobem zadane częstokroć są skupiom 
na małym obszarze i przebiegają do siebie równolegl 
3) że samobójey zadają sobie obrażenia w głowę młote 


12 stycznia 1889 r. 
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siekierą, gwożdziem, drutem itd., 4) że posługujące się sie- 
kierą kierują przeciw sobie naprzemian obuch i ostrze tćjże, 
Ə) że przed obrażeniem głowy lub też po obrażeniu zadają 
sobie i obrażenia w inną okolicę ciala i innóm narzędziem, 
6) że czasem nie poprzestają na ciężkiem , wielorakiem obra- 
żeniu głowy, lecz dla prędszego i pewniejszego dopięcia celu 
uciekają się do innych sposobów samobójstwa, jak do po- 
wieszenia, utopienia , otrucia się, 7) jak wielką jest odpor- 
ność mózgu w obec ciężkich nszkodzeń dowodzi przypadek 
lóty oraz 10ty, w którym obłąkany po zadaniu sobie ran 
Fzniętych nożem i ciętych siekierą w głowę, szukał sobie 
bowrozu i drabiny, powrócił z temi przedmiotami do stodoły, 
wlazł ua drabinę, zarzucił powróż na belkę, założył go sobie 
A szyję, uderzył się obuchem siekiery w głowę, a oglu- 
szony ześliznął się z drabiny i zawisł. (6d. ©) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Prior w Bonnie: Spartein pod względem klinicznym. 
1) Wpływ sparteinu na zwiększenie ilości moczu, wy- 
m eo Z ustroju zdrowego, nie daje się Ww pewnych Wwa- 
ukach zaprzeczyć, ale nie można wykazać wybitnéj zmiany 
Ww układzie krążenia. 
2) Czy działa on, jak sądzi See, na 


dzie] 


ję ; przybłonek ner- 
A l w ten sposób zwiększa wydzielinę, dotąd nie daje 
z n0ZStrzygnąć. W każdym razie można przypuszczać, że 


RS jakie wywiera na czynność Serca, zwiększa Znów 
wyływ. neza czynność nerek, gdyż cisnienie krwi zawsze pod 

‘em spartcinu wzrasta. 

W najrozmaitszych przypadkach nieprawidłowości 
ala} spartein zawsze w mniejszym lub większym 
<orzystnie, jednakowoż w ogóle tam nie wywierał 
mym miec oatniego wpływu, gdzie istniały zboczenia wW sa- 
skutkies f5niu sercowym: przy niewyrównanćm krążeniu, 

s 1 Wad w zastawkach, działa on daleko pewnićj. 

4) Skutek jego daje się spostrzedz w dotyczących 
Adkach jaż po 2—3ch godzinach, znikając znów po 
godzinach, niekiedy po paru dniach. 
jeżeli Reguluje czynność serca na długi przeciąg czasu, 
„KO zboczenia w wyrównaniu krążenia ustapiły. 

6) chorych, u których w skutek nieprawidłowój czyn- 
Serca, cierpiało wydzielanie moczu, wraz z stopnio- 
i zwiep S lOWaniem działalności serca ręka w rękę idzie 
jące p pie wydzieliny nerek a ztćóm w związku pozosta- 
i éj a Z0Zyny oraz wszelkie nagromadzenia cieczy suro- 
7 je nach ciała znikają. | | i U waj 
. "OŚĆ tętna wskutek więećj prawidłowćj czynności 
$ St zmniejszona, a parcie krwi jednocześnie wzrasta. 
wnane wet w tych przypadkach, w których niewyró- 

iej a a dalej się utrzymywało, ustępowało przynaj- 

9) + duszności. i i , 
wpływy Na dychawicę oskrzelową spartein nie wywieral 


Przyj 
paru 


ności 


a „Nie obserwowano żadnych złych skutków ani 
Lb gadka, ani przewodu jelitowego. 
ma oA do dawkowania, to w ogóle dopiero wtedy mo- 


Z str 


ANO e ekiwać jakiegoś skutku, jeżeli zaraz z początku po- 
k 2 uajmnićj 0:1, a nawet w pojedynczych przypadkach 
„0 MAASE | 


n parę razy na dzień. 
Się wystrzegać, ; 


nym przypadku 


Większych dawek należy 
gdyż wyrównana do pewnego stopnia w da- 


już czynność serca może uledz napowrót 
Bane 1 y j 
Cpożądanemu zboczeniu. 

12) 5 


muje sie i sztucznie wywołana ta nieprawidłowość nie utrzy- 
4192. Bi wcale długo; stan dawniejszy powraca po 
imaia Ga a FO ad w tćj chwili dawki sparteinu 
. "JĄ taxi skutek, jak edybyv da mA ga i A 
bobierał wcale. „Jak gdyby dany ustrój jój jeszcze nie 


13) Spartein wi 1 i 
2 ice ziala zbiorow 
14) Wo ee nie dziala zbiorowo 


Parstniea zaw 


—. 


Wwy 


göle spartein można próbować tam, gdzie na- 
lodła lub użytą być niemogła, albo teź gdzie 


chodzi o jak najszybsze podniesienie i uregulowanie czynno 
ści serca. 

15) W przypadkach napadów dusznicowych należy być 
ze sparteinem bardzo ostrożnym, działanie jego pojawia się 
pomimo pozornie nie zmienionćj działalności serca. 

16) Pole do stósowania go jest może w pierwszym 
rzędzie tam, gdzie chodzi w ogóle o zwiększenie wydzieliny 
nerek, z powodu jakichkolwiek chorób. (Deut. Medicinal 
Zeitung). B. 

Terapija. 
Schwass (Berlin): Kałomel i naparstnica przeciw puchlinie 
brzucha w następstwie marskości wątroby. 

Dziwnóm pod każdym względem jest, że kalomel jeden 
z najlepszych środków moczopędnych, w tych przypadkach 
opuchlin, które pochodzą od zmian w sercu lub od zmian 
ogólnych w obec zdrowych jednak nerek nie działa przeciw 
nagromadzeniu się płynów w jamach surowiezych ustroju, 
zależnych od miejscowych przyczyn zapalnych lub zastoino- 
wych. Spostrzeżenie to znane ma jednak wyjątki, zdarzają 
się bowiem przypadki, w których kalomel w obec zastoin 
miejscowych, a jest nią bezsprzecznie opuchlina brzucha 
w następstwie marskości wątroby, działa dobrze. Przypadki 
takie są stosunkowo rzadkie. Do nielicznych dotychezas przy- 
bywają przypadki S. z oddziału prof. Senatora, z tym 
jednak dodatkiem, że podawał równocześnie z kalomelem 
albo w kilka dni po usunięciu go naparstnicę; należy sobie 
tłumaczyć wyniki dobre tćm, że ustrój znosi kalomel lepiej 
i dłużćj wśród równoczesnego podawania naparstnicy i że 
raz rozpoczęte żywsze wydzielanie moczu po kalomelu ula- 
twia działanie naparstnicy. Objawy zatrncia rtęcią prawie 
nigdy wtedy nie występuja, albo tylko w nieznacznym sto- 
pniu. Jeżeli nagromadzenie się płynu w jamie brzusznej jest 
tak ogromne, że naklucia ominąć nie można, radzi S. nawet 
po nakłuciu kalomel podać, pozostały bowiem po uiezupeł- 
nóm nakłuciu płyn, kalomel z ustroju w zupełności wydala, 
nawet jeżeli przed naklnciem dzialał słabo. (Berl. klin, Woch., 
1588, Nr. 38). Jej JA 


Choroby wewnętrzne. 


Ziemssen: (0 środkach przeciwgorączkowych. 
Ę (Dokończenie. Patrz Nr. 1). £ 

Metodzie Brand-Vogla możemy przeciwstawić zmodyfi- 
kowany sposób leezenia zimną wodą, jakiego używa Naunyn 
w swojćj klinice. Na 145 chorych stracił N. 10 chorych czyli 
6.9, wynik więc wcale dobry. Jego sposób jest następu- 
jący: Przy cieplocie 39,5 kąpie się już chorego i stosownie 
do potrzeby daje mu się albo zimną kąpiel 18—22 R. przez 
5—10 minut, albo letnia 22— 26°R. przez 10—15 minut 
albo tóż ciepłą 26—28'R. Poniżćj 18°R. nigdy N. nie ze- 
szedł, a ciepłe kąpiele podaje tylko w późniejszym okresie 
duru zwlaszcza u chorych majaczących, niespokojnych i osła- 
bionych. Środków przeciwgorączkowych wcale nie podaje 
a pożywienie chorego składa się: z 1,5 litr. bulijonu z jajem, 
2 jaj na miękko, 1 litru mleka, 1 bułki, 1 litru wody lub 
1,5 wina. 

Gläser, przeciwnik jakiegokolwiek leczenia przeciwgo- 
rączkowego, dowodzi, że bez wszelkiego leczenia otrzymuje 
teź same a może nawet lepsze wyniki aniżeli lekarze, którzy 
mając prawie jednakowy materyjał w tymże samym szpitalu 
w Hamburgu leczą dur kąpielami zimnemi. Przyznaje jednak 
Gläser, że w 102 przypadkach była woda stosowana 1) czy 
to w postaci kąpieli 27—28'R. u chorych niespokojnych 
i trapionych bezsennością, 2) czy tóż w postaci zimnych za- 
wijań przy uporezywym nieżycie oskrzelowym lub zapaleniu 
płuc. wreszcie w postaci poduszek wodnych. Postępowania 
takiego obojętnóm nazwać nie można, bo jakkolwiek kąpiele 
były letnie, zawsze jednak różniea pomiędzy ciepłotą krwi 
u chorych a ciepłotą kąpieli wynosiła 5— 6°C. Nie podaje 
G., jak często stosowano cieple kąpiele, lub zawijania zimne, 
jak się w obec tego zachowywała gorączka, a wreszcie nie 
wiemy, w jaki sposób w innych oddziałach tegoż samego 
szpitala leczono dur, więc wniosków żadnych z metody Qlä- 
sera czynić nie mamy prawa. Dopóki więe brak nam ścisłych 
rezultatów z postępowania leczniczego w oddziale Glńsera 
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i w innych oddziałach w szpitalu hamburskim, dopóty o wyż- 
szości metody Gkisera niepodobna mówić. Zwolennicy Cur- 
schmanna leczą dur podobnie jak Gliiser i wówczas dopiero 
stosują cieple lub letnie kąpiele gdy gorączka jest wysoka 
i stała lub też zachodzą powikłania. 

Najwięcej jednak klinicystów i lekarzy oświadcza się 
za skombinowanóm leczeniem przeciwgorączkowóm, to jest 
za stósowaniem środków wewnętrznych przeciwgorączkowych 
i użyciem kąpieli. Każdy klinieysta ma swój sposób stoso- 
wania zimniejszych lub cieplejszych kąpieli, używania to chi 
ninu, to antipyrynu, taliny, antifebriny, kairynu, hydrochi- 
ninu "lub kw. salicylowego i pod tym względem rezultaty są 
mało odmienne i wcale niezłe. Ohcąc przedstawić metodę 
leczenia, używaną przez Ziemmssena, musimy w krótkości 
skreślić jego zapatrywanie na kwestyję zgubnego wplywu 
gorączki, czy też samego zakażenia. Otóż Z. uważa, że sama 
gorączka nie jest tak zgubną i niebezpieczna, abyśmy prze- 
ciwko nićj mieli tylko działać, lecz niebezpieczeństwo dla 
ustroju leży w samóm zakażeniu, nietylke z powodu mikro- 
bów lecz i wskutek działania produktów  rozkładowych 
z tychże mikrobów. Zakażenie więc polega na działaniu 
mikrobów i ich produktów rozkładowych na nstrój (ptomainy) 
i wywołaniu w nim różnych miejscowych i ogólnych zabu- 
rzeń. Przeciwko niektórym mikrobom mamy pewne wła- 
ściwe środki (chinin, rtęć, jod, kw. salicylowy), lecz w obec 
większości jesteśmy zupełnie bezsilni. Do środków, które 
mają dodatnio wpływać na sprawę chorobowa, zaliczają nie- 
którzy i samą gorączką. Twierdzenie ich jednak jak dotąd 
nie ma naukowćj podstawy, a nawet doświadczenia baktery - 
jologiczne przemawiają w niektórych razach przeciwko ati 
Np. co do prątka duru brzusznego dowiódł Gaffky, że jego 
zarodniki jeszcze w ciepłocie 4250. rozwijaja się jakkolwiek 
wolnićj. Prątki grużlicze według doświadczeń Kocha traca 
zdolność rozwoju dopiero po kilkotygodniowóm działaniu cie- 
płoty 43°C, a prątki waglikowe po kilkunastu dniach ciepłoty 
43%. Kliniezne doświadczenie uczy nas jednak, że dłużej 
trwająca gorączka 42°C. jest dla ustroju zabójczą, a więc 
o dodatnim wpływie na ustrój mowy być nie może. Możnąby 
jeszcze przypuścić, że gorączka wywołuje takie zmiany 
w tkankach, które bakteryjom utrudniają lub uniemożebniają 
istnienie. To jednak również nie zgadza się z klinicznem 
doświadczeniem, zresztą wiadomem jest, że choroby zakaźne 
mają pewien określony przebieg i trwanie (dur brzaszny 
8 tygodnie przeciętnie, wysypkowy 14 dni, ospa 12—14 dni, 
płonica 6—7 dm i t. d.) i że żywotność bakteryj nie stoi 
w prostym stosunku do wysokości gorączki. Po większćj 
części najcięższe gorączki są i najdłuższe, lżejsze zaś mają 
krótszy przebieg. Gdyby więc gorączka miała jaki dodatni 
wpływ, toby powinno być odwrotnie. Ze obumarcie bakteryj 
po pewnym czasie należy do ich właściwości żywotnych, na 
to mielibyśmy dowód w zapalenin płue dławcowem, w któ- 
róm na 100 przypadków w 85 następuje przełamanie się 
gorączki i choroby przed końcem 8 dnia i nie zależy od 
gorączki, która mogla być wysoką lub niską. Ze zdarzają 
się zapalenia pluc dławcowe z trwaniem 9—13 Tigem, to 
nie zmienia poprzedniego dowodzenia, bo wiemy, że i inne 
zakażne choroby wyraźnie cyklicznie przebiegające, wy 
jatkowo przebiegają odmiennie. W przeciwstawieniu do 
tych bakteryj o krótkiem życiu mamy znowu inne, które 
przez całe lata utrzymują się w ustroju (up. kila, zimnica) 
lub téż te, które zwykle na całe życie w ustroju pozostają, 
mianowicie prątki gruźlicze. Działanie więc leczenia prze- 
ciwgorączkowego nie polega tylko na zwąlezeniu gorączki 
i jćj działaniu, lecz musi mieć za zadanie zwalczanie samego 
zakażenia i następstw tegoż. Co do zaburzeń, jakie sprowa- 
dza sama gorączka a zakażenie, tych ściśle odgraniczyć się 
nie da. Naunyn twierdzi, że gorączce przypisać należy 
wpływ na przyspieszoną czynność serca i oddechania, zaka 
żeniu zaś działanie na układ nerwowy, krew, naczynia, 
przemianę materyi, czynności wchłaniania i wydzielania. 
Zaburzenia że strony układu nerwowego bywają nadzwyczaj 
rozmaite, stósownie do indywidualności i nieraz można spo- 
strzedz, że chorzy z niższćj klasy znoszą gorączkę bardzo 
dobrze, nie czują jćj i wykonywają pracę wśród ciężkiego np. 


duru. Inne zaś już przy ciepłocie 38,0-—38,5 okazują zna- 
czne zaburzenia w układzie nerwowym, rokią wrażenie ciężko 
chorych a niekiedy nawet pojawiaja się u nich majaczenia. 
Ze zaburzenia nerwowe nie zależą od gorączki; lecz od sa- 
mego zakażenia, na to jeszcze mielibyśmy dowód w durze 
brzusznym z niską ciepłotą a ze znacznóm zajęciem władz 
umysłowych lub też w durze osutkowym, gdy już w pier- 
wszych dniach choroby mamy majaczenia, nieprzytomność. 

Z metod leczniczych, zwałczających tak gorączkę, jako 
i zakażenie, w pierwszym rzędzie należy postawić hydrote- 
rapiję. Działanie zimnych lub letnich kąpieli bywa pod wie- 
loma względami dodatnie. Zimna kapiel działa ochładzająco 
na krew, a przez nią i na narządy wewnętrzne, a tą sama 
zapewne drogą i na ośrodki nerwowe, które po zimnój ką- 
pieli nabierają pewnćj odporności, świeżości, a chory taki 
będąc przedtóm niespokojny, uspakaja się i czuje potrzebę 
snu. Potrzeba jedzenia u chorego się wzmaga, trawienie ła- 
twićj się odbywa, serce wolnićj i silnićj bije, naczynia oka- 
zują lepsze napięcie, a tętno przedtem dwubitne staje się 
więcćj prawidłowem. Oddechy są mnićj przyspieszone i głę- 
bsze, wydzielenie plwocin łatwiejsze, a ilość innych wydzie- 
lin jak moczu, śliny, łez, jest zwiększona, oczy stają się 
błyszczące, język przedtem suchy jest wilgotny, a skóra także 
wilgotnieje. Odleżyny przy stosowaniu kąpiel zimnych nie 
powstają, co przypisać należy ich działanin dodatniemu na 
ośrodki odżywcze. 

Co do postaci kąpieli, trwania i ciepłoty, to pod tym 
względem są różne zapatrywania, ale w każdym przypadku na- 
leży indywidualizować a nie trzymać się pewnych szablonów, 
szkodliwych zwykle dla chorych. W ogóle można powiedzieć, 
że im wcześniejszy jest okres choroby, im wyższa jest 
ciepłota, odporniejsze serce i układ nerwowy, im silniejsza 
jest budowa chorego, tem łatwićj i lepićj stósować zimniejsze 
i dłuższe kąpiele. Zwykle używa się kapieli o ciepłocie 18°R. 
do 249R., a tylko u ludzi silnych i w świeżych przypadkach 
można stósować kąpiele o cieplocie 15%R. Średnio biorące 
15—20 minut wystarcza na jedną kapiel, a kąpieli tych bywa 
od 2—6 w 24 godzinach zależnie od poszczególnych wska- 
zań. Kąpiel zimna stosuje się dopiero, jeżeli ciepłota docho- 
dzi do 39,5, lecz sa wyjątki, gdzie należy już przy 39,0 
kąpać, a nieraz przy 40° nie jest wcale wskazana kąpiel. 
Wskazówką jest tutaj zachowanie się chorego po pierwszćj 
kąpieli, t .j. odezyn ustroju na kąpiel. Jeżeli więc po pier- 
wszćj b znajdziemy spadek ciepłoty, tętno lepsze, układ 
nerwowy odświeżony, chęć do snn, żadnych dreszczyków 
i uczucie podmiotowe chorego przyjemne, to w takim razie 
zarządzamy dalsze kąpiele. W praktyce prywatnćj, gdzie się 
trzeba liczyć z otoczeniem, najlepićj jest stósować letnie ką- 
piele z powolnćm obniżeniem ciepłoty, tak ;że pierwotna cie- 
płota 26*R. obniża się przez dolewanie zimnćj wody do 
18'R. Przestaje się zwykle dolewać zimnój wody, jeżeli 
chory zaczyna dzwonić zębami i twierdzi, że dłużćj nie wy- 
trzyma. Po 15—20 minutach chorego wyjmuje się z kąpieli, 
kładzie się na ogrzany wełniany koc, zawija się go w nim 
i pozostawia się tak '/, godziny, poczem dopiero osusza się 
go, daje mu się bieliznę i pozwala dalej spać. Dla osób 

nadzwyczaj wrażliwych, u których obawiamy się złych skut- 

ków po zimnych kąpielach, są wskazane kąpiele o ciepłocte 
26—28°R., co zawsze jednak z ciepłotą gorączkującego cho- 
rego stanowi różnicę 6—8'0. Działanie takićj kąpieli jest 
o wiele słabsze, ale i tak wpływa na układ nerwowy i czyn- 
ności serca, a chorzy tacy zazwyczaj po kąpieli popadają 
w spokojny i orzeźwiający sen. 

Zimne zlewania w kąpieli można stósować w asteni- 
cznych postaciach chorób, szczególnie w chorobach o krótkim 
przebiegu, a pod tym w względem świetne wyniki podaje Ja” 
mes Currie, zwłaszcza w płonicy. Zawijania w mokre prze” 
ścieradła należą już do środków bardzo słabych, lecz i im 
w pewnćj mierze nie można odmówić dodatniego wplyw 
na APE i układ nerwowy ale w znacznie mniejszym stó” 
pniu, niż to czynią kąpiele. Co się tyczy środków przeciw 
gorączkowych, to użycie ich w obec hydroterapii traci wiel 
na znaczeniu. Ale w praktyce prywatnćj obejść się bez nich 
nie można i są one nieraz bardzo użyteczne w podtrzymy 
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waniu działania przeciwgorączkowego po zimnych kąpielach. 
„ajpewnićj działają jeszcze antipyrina, talina, antifebrina 
1 ienacetyna, a przytóm nie wywołują żadnych ubocznych 
działań. (Klin Vorträge. Ziemssen). Dr. J. Surzycki. 


Chirurgija. 
Page (Londyn): Przypadek obustronnéj nefrolitotomii. 
P. opisuje przypadek, w którym dokonał nietylko obu 


nego lub nawet operacyjnego w powłokach brzusznych prze- 


dnieh 


ia wycięcia nerek radzi ciąć od tyłu. ( Wiener klin. Woch., 
88, Nr. 28). 


leżą p zypadki wyleczonych ropni śledziony na- 
miesie przecznie do rzadkości; chory K. czuł od kilku 
e CY guz w lewóm podżebrzu za uciskiem bardzo bole- 
trop, Poznanie wahało się między guzem jakimś stałym wą- 

F lub śledziony a bąbloweem, nacięcie brzucha odsłoniło 
a za boczący wychodzący ze śledziony, z którego strzy- 
otw Pravaza wydobyła ropę; Rae ać tedy a. 
bięśej guz i napotkano jamę. w śledzionie wielkości 
dk Jamę oczyszczono 1 odwietrzono, zatamponowano 


do zeszywszy wcale rany. Zaraz nazajutrz ciepłota spadła 
wię, widłowego stanu, a po kilku tygodniach chory całko- 
le wyzdrowiał. 
iemnićj ciekawym jest przypadek raka wychodzącego 
Y trzustki, którego za życia nie można było w żaden 
i rozpoznać, dawał obraz rozszerzenia woreczka żółcio- 
>O uastępowego po zatkaniu jego przewodu kamykami. 
Ymezasem wykazała usiłowana cholecystotomija rozszerzenie 
a żółciowego jako następstwo ucisku przewodu przez 
Pomniany nowotwór. Chory umarł z zapadu sił. ; 
w r u; A a. w. Ba BE Je» aodan SH 
strzy] „ PO zrobieniu nakłucia przez powło z 
, ykawką Pravaza, przyszło do przekłucia podskórnego 
aa ścianą brzuszną przebiegającćj i do następowego 
się Ro wśród którego chora w 5 dniu umarła Z wylania 
zala si 1 co jey otrzewnowćj. Laparotomija robiona oka- 
Drzez ra Już za późną: wypuszczono blisko 600 gr. krwi 
toku Do a po śmierci przekonano się o przyczynie krwo: 
« (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 39). H. K. 


Medycyna sądowa. 


Q pośmiertnych przedarciach m. mostko- 
IDZ sutkowego. 
WITA Eda: 81 w Nr. 48 W. med. Presse przypuszczał 
z arzające się SĄ mostkosutkowego bez podbiegnięcia, 
E $, em u samobójców po powieszenin się, mo- 
bowiem wia smierci, zwłaszcza wśród stężenia trupiego, 
Wrozem łat y mięsień kruchszy a poprzednio uciśnięty po- 
wiej przedrzeć się może. Późnićj znaczniejsza 


2 glow 
Sposób 


Prof. p, Hofman: 


| 


1 
I 


ilość takich przedarć bez odczynu napotykal au ludzi zmarłych 
z powieszenia, które jednak po największćj części powstały 
dopiero podczas sekcyi, tak że npatrywać musiał analogiję 
z przedarciem innych mięśni, które zdarza się śród stężenia, 
jeżeli się odnogę mocno naciąga. Że takie przedarcia m. 
mostkosutkowego znajdowano tylko u wisielców, pochodzi po 
części ztąd, że mięsień ten poprzednio uległ uciśnięciu, a głó- 
wnie zapewnie ztąd, że u innych trupów na mięsień ten przy 
sekcyi nie zwraca się uwagi. H. przekonany jest, że prze- 
darcie to jest prostém następstwem silnego przekręcenia szyi 
śród pilowania czaszki, jak to Kiistner (Centralbl f. Gy- 
näkol. 1886, Nr. 9 i 25) wykazał dla krwiaków tego mięśnia 
u noworodków. Przyczyniają się do przedarć mięśnia w mowie 
będącego u dorosłych następujące okoliczności: 1l! stężenie 
trupie, 2) przewężenie mięśni w skutek poprzedzającćj stran- 
gulacyi, 3) zwyrodnienie mięśnia u alkoholistów, po otruciu 
fosforowóm, zanik mięśnia u clerlaków. 

Przedarcia te nie są bez znaczenia pod względem sądo- 
wolekarskim, służyły one bowiem już za dowód strangulacyi 
za życia zdziałanćj, nawet wtedy, gdy me było żadnego od- 
czynu (A. Lesser, Viertelj. f. ger. Med. 1881), a brak 
podbiegnięcia starano się tłumaczyć dłuższóm ugniecieniem,— 
co jest błędnóm. 

O wiele ważniejszym jest fakt, że takie przedarcia po- 
śmiertne mogą być połączone z wylaniem krwi, tak że mogą 
imponować jako obrażenia połączone z podbiegnięciem, a więc 
jako niewątpliwie za życia powstałe. Wystąpienie krwi z ma- 
łych żył przedartych, jeżeli w nich mieści się jeszcze krew, 
zwłaszcza płynna, zdarza się często po śmierci. Jeżeli krew 
wylewa się pomiędzy włókna mięśniowe, mięsień przedarty 
lub naddarty przedstawia wejrzenie krwią nodbiegłego. Za 
powstaniem pośmiertnóm w takieh razach przemawia: 1) wy- 
naczynienie mało obfite, krew płynna lub tylko słabo ścięta, 
2) okołiezność, że zmiany takie znajdnią się prawie zawsze 
u ludzi silnych, tłustych, u których przedarcie łatwićj nastą- 
pić może, 3) że trudno pojąć, w jaki sposób te zmiany miały 
nastąpić za życia, skoro wykluczyć można strangulacyję lub 
inne urazy szyi. Czy w skutek drgawek lub duszności może 
przyjść do przedarcia m. mostkosutkowego, wątpić należy. 
W koncu przytacza H. 7 sekcyj, w których zmianę w mowie 
będacą znaleziono, pomimo, że śmierć nie nastąpiła ze stran- 
gulacyi (W. klin. Wochenschrift 1888, Nr. 39). I, Jej, 


iV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Fosiedzenie VII z dnia 28 listopada 1838 
Przewodniczący Prof Korczyński. Członków obecnych 10. 


. 1) Przewodniczący zawiadamia, że pp. St. Niedzielski 
w Śledziejowicach, i St. Homolacs w Gnojniku dopełnili 
wszelkich warunków eo do mleczarń, jakie im postawione zo- 
stały w myśl uchwały, powziętćj na posiedzeniu VI z dnia 9go 
lipca b. r. i że w obec tego przesłane im zostało poświadczenie 
Towarzystwa lekarskiego. 

2) Uchwalono porozumieć się z p. Henrykiem Tret- 
terem we Lwowie co do rozbioru chemicznego kakao jego 
wyrobu. 

3) W wykonaniu uchwał, powziętych na wniosek Dr. Lu- 
tostańskiego na posiedzeniu II w dniu 17go stycznia b. r. 
uproszono Dr. Sciborowskiego do napisania projektu odezwy, 
zachęcającej do popierania zdrojowisk krajowych, i uproszono 
przewodniczącego, aby poczynił starania co do wydania rocznika 
zdrojowisk krajowych. 

4) Korzystając z upoważnienia Tow. lek. krak. z dnia 7 
grudnia 1887, uchwalono na wniosek przewodniczązego wystó- 
sować imieniem Towarz. lek. krak. podziękowanie Dr. Wiez- 
kowskiemu we Lwowie za zajęcie się i skuteczne przeprowa- 
dzenie na wystawie higijeniczno-lekarskićj podczas Vgo zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie osobnego działu 
przetworów higijenicznych i leczniczych przez Tow. lek. krak. 
poleconych. 
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5) Resztę pieniędzy składkowych, które pozostały po wy- 
drukowaniu ogłoszeń o przetworach przez Tow. lek. krak. pole- 
conych, uchwalono, po wyrównaniu kosztów administracyjnych, 
przeznaczyć na inseraty o tychże przetworach w czasopismach 
lekarskich. 

6) Kapsułki elastyczne z olejkiem rycynowym i z tranem 
wyrobu p. Maryjana Zahradnika, aptekarza w Jeziernie, 
uznano jako wyrób, odpowiadający ze wszech miar wymogom 
techniki farmaceatycznej i polecenia godny. 

7) Placuszki (tabletki), zawierające */, gm. sublimatu, wy- 
robu p. K. Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie, uznano 
jako wyrób polecenia godny i daleko lepićj celowi odpowiedni, 
aniżeli podobne wyroby zagraniczne, do sporządzania rozczynów 
opatrunkowych antiseptycznych. Rozpuszczają się one nawet 
w zwykłćj wodzie studziennćj bez osadu a sublimat, w nich za- 
warty, nie łączy się z białkiem na białkan rtęciowy. 

8) Podkomisyja (prof. Olszewski, doc. Jaworski i fi- 
zyk miejski Dr. Buszek) zdaje sprawę ze szezegółowych badań 
fabrykacyi wód burzących pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
kowie. Ze sprawozdania tego wynika a) że fabryka do wyrobu 
wody zwykłej sodowój używa wody ze zdroju, znajdującego się 
obok rogatki łobzowskićj, nabytego od skarbu wojskowego, że 
zdrój jest należycie ocembrowany i zabezpieczony od dopływów 
wody gruntowćj. Rozbiór chemiczny z dnia 18 czerwca b. r., 
dokonany przez prof. Olszewskiego, wykazał: Składników 


stałych 0:570 p. m. Twardość całkowita 395 'f., twardość trwała | 


203°, twardość czasowa 19:27; ehloru 0:021, kwasu azotowego 
0:031; ilość kameleonu zużyta 0.007, obliczona ilość ciał orga- 
nicznych 0:035 ; kwasu azotawego ani amonijaku nie znaleziono. 
Badanie bakteryjologiczne według sprawozdania Dr. Aleksandra 
Bossowskiego z dnia 13 października b. r. 
woda ta jest zupełnie zadowalająca pod wzgledem wartości 
bakteryjologicznćej. Woda sodowa zwyczajna, wyrabiana z tej 
wody zdrojowćj, jest więc pod każdym względem lepszą, aniżeli 
wszystkie inne wody sodowe krakowskie, z których niektóre za- 
wierają do 2 gramów ciał stałych na 1 litr 0:25 ciał organi- 
cznych, znaczne ślady amonijaku i kwasu azotawego, których 
sprzedaż więc powinna być właściwie z urzędu wzbronioną; b) że 
do fabrykacyi wód higijenicznych i leczniczych używaną bywa 
woda przekroplona, należycie przechowywana; c) że lokal obecny 
daje gwarancyję czystćj fabrykacyi, że oczyszczanie kw. weglo- 
wego jest należyte, że naczynia pobielane są czystą cyną, że 
syfony i flaszki przechowywane są odpowiednio do wskazówek, 
udzielonych przez Tow. lek. krak. a metalowe guziki i kurki 
syfonów składają się z aliażu cynowego, jakto wymaga rozporzą- 
dzenie ministerstwa z dnia 11 czerwca b. r. d) że wszystkie 
wody, na składzie się znajdujące, a więc zwyczajna woda sodowa, 
woda higijeniczna, kwaśna, żelazista, litowa, jodowa, bromowa, 
i sztuczne wody mineralne (Bilińska, Selterska, Vichy), szczegó- 
łowo odczynnikami badane, są umiejętnie i dokładnie przyrzą- 
dzone. 

W obec tego, jak niemnićj z uwagi, że fabryka pp. Rzący 
i Chmurskiego od r. 1863 oddaje się specyjalnie wyrobowi wód 
burzących i posiada do fabrykacyi odpowiednie siły fachowe, że 
stosuje się chętnie do rad i wskazówek Tow. lek. krak., nie 
szczędząc kosztów na podniesienie i ulepszenie zakładu, że pod- 
daje się ciągłćj kontroli komisyi przemysłowćj Tow. lek. krak. 
a deklaracyją z dnia 1 grudnia 1888 zobowiązuje się poddać 
co najmnićj dwa razy na rok całą fabrykacyję Ścisłemu badaniu 
chemicznemu, uchwalono w uzupełnieniu uchwał dawniejszych 
z dnia 21 maja 1880, 18 maja 1881, 20 października 1886 
i 15 grudnia 1687 r. przedstawić komitetowi Towarzystwa na- 
stępujące wnioski: 

J. Fabryka wód burzących pp. Rzący i Cumurskiego w Kra- 
kowie stoi pod względem prowadzenia fabrykacyi na wysokości 
swego zadania. 

Jl. Woda sodowa zwyczajna jest lepsza aniżeli wszystkie 
inne obecnie w Krakowie wyrabiane, a w braku dobrćj wody 
do pieia w Krakowie zaleca się ją jako napój codzienny. 

III. Woda sodowa bigijeniczna według przepisu Towarzy- 
stwa lek. krak. sporządzana jest szczawą czystą i moźe być nży- 
wana jako codzienny napój orzeźwiający. 


IV. Wody lecznicze, jak woda sodowa kwaśna silniejsza | 


i słabsza, żelezista silniejsza i słabsza, jodowa, litowa, bromowa 


wykazało, że | 


| mówić mi wypadnie. 


a choćby przyzwyczajeń, a wówczas przez analogiję łatw! 


silniejsza i słabsza, sporządzane według przepisu Tow. lek. krak. 
mogą być stosowane w tych przypadkach, gdzie się przepisujć 
dotyczące przetwory lecznicze i to we wielu razach z lepszym 
wynikiem aniżeli też same sole w zwykłej postaci, gdyż rozpu- 
szczone w sztucznćj szczawie są strawniejsze i w użyciu przy” 
jemniejsze. 

V Wody sztucznie naśladowane, jak woda Bilińska, Sel- 
terska i Vichy składem swym odpowiadają w zupełności wodom 
rodzimym i moga być używane snadnie w zastępstwie wód ro- 
dzimych. 

VI Towarzystwo lek. krakowskie uznając dotychczasową 
gorliwą działalność pp. Rzący i Chmurskiego, zmierzającą do po- 
dźwignięcia przemysłu w ich zakres wchodzącego, zamieszcza 
wszystkie wyroby wód burzących pp. Rzacy i Chmurskiego w spi- 
sie przetworów higijenicznych i leczniczych przez Tow. lek. krak. 
poleconych, i zezwala na używanie na poszczególnych wyrobach 
napisu: „polecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie a 20% 
stajace pod kontrolą komisyi przemysłowój tegoż Towarzystwa”: 

(Uchwały pod L. 6, 7, 8, potwierdził komitet Towarzy” 
stwa w dniu 4 grudnia b. r., o czem zostało zawiadomione Tow. 
lekarskie na posiedzeniu w dniu 5 grudnia b. r, na któróm c0* 
do wody sodowćj wyrobu pp. Rzący i Chmurskiego uchwa* 
lono, aby delegat Tow. lek. do komisyi sanitarnćj miejskiej sta- 
rał się o postanowienie tćjże komisyi, ażeby wzbroniono fabry” 


| kacyję wszystkich innych wód sodowych, które nie czynią zadość 


ścisłym warunkom higijeny). Sekretarz Doc. Dr. Gluziúski. 


V. 0 dziedziczności obłąkania. 
Przez 
Dra Józefa Rollego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1). 


3) Dziedziczność zwrotna, atawizm, obejmie 24 
przypadków, które w takim występują porządku: jedno po 
kolenie ominięte 19 razy, dwa pokolenia 3 razy, trzy i pięć 
pokoleń po razu. Możnaby na pozór przypuszczać, że dzia 


| łają tu uboczne wpływy, że jeden z członków grupy wy 


pełniającćj dwie linije krańcowe, wniósł do nićj chorobe; 
że wreszcie wystąpiła ona pod naciskiem czynników, nić 
mających nic wspólnego z dziedzicznością; na to odpowiem 
że studyjowałem wszystkie bliższe i dalsze pokrewieństwa 
nawet okoliczności, w jakich się chory znajdował, studyja 
wałem tradycyje 1 podania i dopiero wówczas wciągałem 59 
do regestru. Jestem przeświadczony, że siła atawistyczna 
znaczy wiele, że słabnie ona w dalszych pokoleniach, w sto 
sunku prostym tego pokolenia do protoplasty dotknięteg! 
zboczeniem umysłowćm; naturalnie ma to miejsce wówczaśy 
kiedy ród się znajduje w szezęśliwych warunkach. kiedy 
w skutek ich poprawienie rasy następuje, ale o têm niżć 
Tu jeszcze powrócę do zdania, use 
sadnionego przed chwilą, mianowicie, że dziedziczność zwi0? 
tna, nie podtrzymywana nawet ubocznemi czynnikami, prze? 
trwać może wiek cały i dłużćj. Ribot idzie pod tym wzgl? 
dem jeszcze dalój, — „rodzice, powiada on, przelewają wł% 
sności przodków, które pozostały w nich w stanie ukryty!” 
Przekonaliśmy się, że atawizm możebnym jest po stu pó 
koleniach i że doświadczenie hodowców oznacza dla zwić 
rząt wyższych 8—10 pokoleń, jako czas potrzebny dla ust 
nięcia szans powrotu“ `). Już chyba znakomity uczony nie 
miał tu na względzie rodzaju ludzkiego, bo jeżeli przyjmienć 
za pewnik, że dziesięć jego pokoleń wypełnia trzy prawi 
wieki (u nas ledwie lat 250 dosięga), wówczas siła atawi 
zmu obliezyćby przyszło na 2.500 do 3.000 lat; fakt W 
dajacy się sprawdzić, tėm więc samem w dziedzinie hipoteż 
pozostać musi na zawsze. Co do nas skromniejsze tu 
kreślimy granice, dotkuiemy dziedziczności form, kształtów 


już będzie dowieść spadkobierstwa zwrotnego zboczeń um), 
. A ES 5 "j 

słowych. Przykłady biorę nie z książek a z życia, spraw 

je można w każdej chwili, Oto typy ormiańskie, powtar% 


t) Dziedz. psycholog., str. 193. 


12 stycznia 1889 r. 
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sz ja ód szlachty podolskićj, choć zasiliła ją krew 
Dim, a Wicie po kądzieli jeszeze przed stu pięć- 
dż ze: aty. Wiadomo, że Ormianie najdłażćj ostali się 
sią mieńcu (mam tu na względzie gub. podolską), z innych 
liasteczek z wyjątkiem Mohylowa , wynieśli się daleko weze- 


śnićj. Krzyżowanie się owćój rasy wschodnićj ze słowiańską | 


nastąpiło około 1730, w pięćdziesiąt lat późnićj urosło do 
ol »rzymich rozmiarów, tak że na schyłku zeszłego wieku 
koloniści wsiąkli zupełnie w ludność miejscową, a że dzie- 
wcząt więcćj niżli chłopców pośród nich przychodziło na świat, 
że dziewczęta były posażne, że się w poważniejszych kup- 
cach rozwinęły zamiłowania ziemiańskie, więc chętnie od- 
awali córki w zamężcie okolicznym reprezentantom szla- 
checkiego stanu. Pierwsze, drugie pokolenie, nosiło cechy 
asy wschodnićj, potóm brała przewaga słowiańska, 0 po- 
aźnym wzroście, silnėj budowie ciała, okrągłej twarzy, 
nosie kartoflowatym, błękitnych oczach, jasnych, płowych 
Prawie włosach. I naraz w 7, niekiedy w 8 pokoleniu, po- 
wstaje typ zupełnie odmienny: przysadkowaty, krępy ale 
Paski tułów, osadzony na niezgrabnych nogach, głowa po- 
Kryta kruczym kędzierzawym włosem, czoło niskie, oczy 
wypukłe ciemne, nos ogromny, na bok przychylony, zarost 
twarzy gęsty, zajmujący całe poliezki itd., słowem klasyczny 
Wizerunek pierwotnego wychodźcy ormiańskiego, jakim go 
nam odmalowały współezesne pamiętniki; po sprawdzeniu 
Senealogii łatwo się przekonać, że prapraprababka była córka 
przybysza z za Araratu. I to się powtarza dość często. Drugi 
Przypadek także nie wyjątkowy, ale bardzićj uderzający, nie 
řasa tu bowiem wpływała na różnicę. ale rozmaite życia 
oleje. Wiadomo, że po zniesieniu unii w gubernii podol- 
8ktéj przed stu prawie laty wiele rodów rozpadło się na dwa 
Q łamy: jeden został wiernym łacińskiemu obrządkowi, drugi 
Zaczął wyznawać wschodni niezjednoczony; pierwszy z bie- 
siem czasu dorobił się stanowiska ziemiańskiego , więc w szczę- 
sawszych warunkach rosły jego zstępujące pokolenia, drugi 
A najpomyślniejszym razie stawał w szeregach stanu du- 
NACE który do niedawna jeszcze wcale nie zaznawał 
a koszy, taki bowiem ksiądz rit. gr. musiał często sam 
si odzić za pługiem, siać, kosić, a jego progenitura imała 
e Sierpa, grabi, wiązała snopy itd. Otóż stawię dwa typy, 
prezentujące obie używające jednego nazwiska połowice, 
wieku one odskoczyły od siebie, (w czwartóm pokoleniu), 
‘Syn bogatego ziemianina i syn parocha wiejskiego, a jednak 
Jakie uderzające podobieństwo: tóż same wyniosłe czoła, 
nosy kształtne, téż same rzewne rozumne oczy, toż samo 
SPosobienie do wczesnego łysienia, a co ciekawsze te dziwnie 
nale, chorobliwie małe nogi o wysokićm podbiciu, przytćm 
Po kształtne, choć jedne z mch stąpały tylko po posa- 
ni ach, a drugie często grzęzły w błocie. Trzy pokolenia 
o zdradzały podobieństwa, ale w ostatniėm, kiedy się byt 
lchowieñstwa zmienił na lepsze, wystąpiły w potomku ka- 
ci na wiejskiego własności przodka pozostające dotąd w ukry- 
"M. Jeżeli więc prawo dziedziczności zwrotnój tak jest silne 
3 p doezne tam, gdzie idzie o przechowanie pewnych kształtów 
koan ciałoskładu , dla czegóż nie przypuścić, że nie straci 
za swojej doniosłości tam, gdzie idzie o sprawę patologi- 
dd w mózgu umiejscowioną. Dosadniejsze atoli posiadamy 
ze fakta dla stwierdzenia wyżćj przytoczonego zdania. 
tę) zw rękę podaje heraldyka, na zasadzie jej udowo- 
ale et że w rodzie, używającym jednego nazwiska 
no Sat. erbu, ale podzielonym na kilka konarów tak da- 
8 Stea yoya 0 krewieństwie „między niemi zaginęła, 
blach a sk |, przeszło od półtora wieku na rozmaitych szcze- 
8 zesp przebywają one; otóż powtarzam, w ro- 
oc nz ność tylko nazwy i herbu posiadającym, 
k An a A „umysłowe, dowodzące pewnej 
Brzypadku m a cZNOŚCI zwrotnćj. Że nie na prostym 
na sto genealogii wów zo nie, dowodzi tego, że 
ategoryj, A o jednój IR a bk SR 
owiem peychijatr SJ Z men wspomnę w streszczeniu, w niój 
pomódz mogłaby SA E Bd dobrze heraldyce do- 
zwisko nosiły one e nie. Oto znałem dwie rodziny i na- 
I pomimo to nie „102° | jednym pieczętowały się znakiem 
przyznawały się do siebie wzajemnie, mo- 


źmiejsza słabszćj zarzucała uzurpacyję, nieprawne korzystanie 
z przywileju: tamta oddawna dosięgała wyżyn możebnych 
i pod względem spółecznym i pod względem materyjalnym, 
ta w walce o powszedni kawałek chleba zapomniała o po- 
wierzchownćj choćby ogładzie, pierwsza wygasła po mieczu, 
druga ostała się, a w obudwóch choroby umysłowe wybie- 
rały swoje ofiary, a co dziwniejsza, że i formy ich były do 
siebie zbliżone (szaleństwo ostre przechodzące w niedołężnienie 
umysłowe), obłąkani w takim stanie żyli po lat kilkadziesiąt, 
i ta tylko zachodziła różnica, że w możniejszćj ulegały prze- 
ważnie kobiety, w uboższćj mężczyzni. Otóż, gdyby wypa- 
dło mi bronić téj ostatnićj od zarzutu przywłaszczenia i na- 
zwiska i herbu, na zasadzie danych popartych przez psychi- 
jatryję, dowieśćbym łatwo potrafił jego niesłuszności. Teraz 
kilka przykładów, jakie nam nastręczają genealogije patolo- 
giczne: 1) Forma najprostsza dziedziczności zwrotnój z po- 
minięciem jednego pokolenia: pradziadek opilca umiera nagle, 
prababka zdrowa, dziadek i babka także, ojciec udar mó- 
zgowy, bezwład, rozmiękczenie mózgu, brat ojca obłąkany 
schodzi ze świata, syn pierwszego w 15 roku kończy na 
zapalenie opon mózgowych, ród po mieczu wygasa, po ką- 
dzieli chowa się zdrowo. 2) Dziadek, napad szaleństwa, 
popęd samobójczy, ustalenie się błędnych wyobrażeń, wnuk, 
hydrocephalus chronic., wnuczka obłąkanie epileptyczne. 3) 
Pradziadek, dipsomania, pseudoparalysis alcoholica, jeden 
z prawnuków idyjota, dwaj inni nerwowi do wysokiego sto- 
pnia, odznaczający się dziwactwami. 4) Prababka, zaduma 
religijna, omamy zmysłowe, samobójstwo, trzy pokolenia 
następują po sobie zupełnie zdrowe, w czwartóm prawnuk 
szaleństwo okresowe. 

W ogóle jednak na zasadzie postrzeżeń nielicznych 
wprawdzie przypuszczać się godzi, że formy obłąkania wy- 
stępujące na drodze atawistycznćj, jak z jednćj strony do- 
wodzą siły usposobienia do niego, tak z drugićj są objawem 
jakby ostatniego wytężenia tego usposobienia... niby resztki 
burzy, która kędyś przepłynęła daleko i dawno, ostateczne 
wyładowanie elektryczności; to tóż rokowanie w zboczeniach 
tego rodzaju więcćj nastręcza nadziei. 

(Ciag dalszy nastapi). 


Vi. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
L. 76.707. Okólnik c. k. Namiestnictwa 

Do wszystkich pp. e. k. Starostów i do pp. Pre- 
zydentów miast Lwowa i Krakowa. Na wniosek ck. 
najwyższćj Rady zdrowia, wydało Wys. ck. Ministerstwo spraw 
wewnętrznych rozporządzenie z dnia 13 Grudnia 1888 L. 20.604, 
celem uregulowania peryjodycznych sprawozdań o ważniejszych 
sprawach sanitarnych w kraju, które ma od 1 stycznia 1889 
obowiązywać. 

Na podstawie tego rozporządzenia zarządza się co następuje: 

I. Miasta Lwów, Kraków, Brody, Drohobycz, Kołomyja, 
Przemyśl, Stanisławów, Tarnopol i Tarnów mają jak dotychczas 
przedkładać tygodniowe sprawozdania o śmiertelności, według 
instrukcy1, udzielonćj tutejszćm rozporządzeniem z 8 grudnia 1885 
L. 76,822 i według dolączonego formularza regularnie każdego 
wtorku wprost do centralnćj komisyi statystycznćj. 

Zwraca się jednak uwagę Pana, że teraźniejszy formularz 
o tyle różni się od dotychczasowego, że dodane są rubryki: 

a) liczba żywo urodzonych dzieci, 

b) ilość dzieci zmarłych aż do skończonego pierwszego 
roku, 

c) przyczyna śmierci kobiet po porodzie w skutek chorób 
połogowych; i że w rubryce „wrodzony brak sił żywotnych* na- 
leży wykazywać tylko dzieci zmarłe w ciągu pierwszych tygodni 
życia z powodu niedostatecznego rozwoju, lub z powodu wrodzo- 
nych wad. Ażeby otrzymać cyfrę dzieci żywo urodzonych w ka- 
żdym tygodniu, należy zobowiązać wszystkie akuszerki, w wymie- 
nionych miastach praktykę wykonywające, aby o każdym porodzie, 
przy którym były pomoenemi, spisywały regularnie kartki mel- 
dunkowe (Meldezeitel) i aby kartki te każdćj niedzieli rano do 
biura statystycznego Magistratu, względnie do lekarza miejskiego 
odsyłały, lub odnosiły. Również mają one donosić o każdym 


26 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 2) 


porodzie, który się odbył bez pomocy egzaminowanćj akuszerki, 
ao którymby otrzymały wiadomość. 

PP. Prezydenci m. Lwowa 1 Krakowa wydadzą odpowie- 
dnie zarządzenia, aby także i zakłady położnych zawiadamiały 
Magistrat wcześnie o ilości dzieci urodzonych w każdym tygo- 
dniu w tych zakładach. 

Formularze do tych wykazów tygodniowych można jak 
dotychezas otrzymać z ck. drnkarni nadwornćj i państwowćj; 
lecz zapasy dawnych druków można jeszcze zużytkować, uzupeł- 
niając je stosownie do obecnie udzielonego wzoru. 

Napis na tych wykazach będzie brzmiał: „Bericht über 
die Geburten und Todesarten i t. d.*. 

Il. Celem uzyskania materyjału do peryjodyeznych 
sprawozdań o rozszerzaniu się chorób zakażnych 
zechcą wszyscy pp. Starostowie polecić zwierzchnościom gminnym 
i obszarom dworskim, aby o pierwszóm pojawieniu siy każdćj 
choroby zakażnćj, a w szczególności zaś o pierwszym przy- 
padku ospy, szkarłatyny, dyfteryi, wszelkiego rodzaju 
tyfusu, dysenteryi, cholery i gorączki połogowćj, 
(wedle możności także odry i kokluszu) bezwłocznie zawiada* 
miały władzę polityczną, a o dalszym przebiegu tėj choroby 
i o środkach użytych celem jéj stłumienia, z końcem każdego 
tygodnia przedkładały sprawozdania, dołączając imienny wykaz 
chorych, pozostałych z końcem poprzedniego tygodnia, przyby- 
łych nowych chorych w ciągu tygodnia, wyzdrowiałych, zmar- 
łych i z końcem tygodnia w leczeniu pozostających. Tydzień 
należy liczyć od niedzieli rano do soboty wieczór. Ponieważ 
właśnie rok 1888 nie kończy się w sobotę, a następny nie za- 
czyna się w niedzielę, należy od tych gmin i obszarów dwor- 
skich, w których panują choroby zakażne, za tydzień przejściowy 
zażądać dwu osobnych wykazów; z tych jeden będzie obejmo- 
wać część tygodnia przypadającą na rok 1888, drugi zaś ezęść. 
tygodnia przypadająca na rok 1889. 

Władze polityczne mają nad tem czuwać, aby zarówno 
gminy, jak i obszary dworskie ten obowiązek ściśle wypełniały 

Na podstawie tych wykazów o przebiegu chorób nagmin- 
nych w gminach i obszarach dworskich, jakotóż na podstawie 
tygodniowych raportów epidemieznych, sporządzanych przez leka- 
rzy delegowanych. mają ck. lekarze rządowi sporządzać, pocza- 
wszy od igo stycznia 1889, zamiast dotychczasowych miesię- 
cznych wykazów, wykazy czterotygodniowe, które mają dać 
pogląd na rozszerzenie się chorób nagminnych w powiecie. Wy- 
kazy te sporządzone na dotychczas używanych formularzach na- 
leży przedkładać Namiestnietwu w okresach czasu cztero -tygo- 
dniowych, licząc tydzień od niedzieli do soboty. Część tygodnia 
przejściowego przypadającą na rok 1889, należy wliczyć do 
pierwszego okresu, tak iż pierwszy ezterotygodniowy wykaz wła- 
ściwie będzie obejmować czas od 1go stycznia, do 2go lutego, 
ostatni zaś od 8go do 581go grudnia 1889 r. 

Wykazy te należy odrębnie dla każdćj choroby zakażnćj 
prowadzić, a więc należy wykazać wszystkie gminy, w których 
panuje każda poszezególna choroba. a nadto podać snmę powia- 
tową dla każdćj choroby zakażnćj, tak jak to dotych- 
czas niemal wszystkie Starostwa (z małemi wyjątkami np. Brody, 
Kołomyja) przedkładały. Nie wszystkie Starostwa podają liczbę 
mieszkańeów w gminach nawiedzonych chorobą nagminną. Co 
się tyczy ospy, to należy jak dotąd uwzględniać, czy chorzy 
byli szczepieni lub nieszczepieni, a w uwadze na samym wy- 
kazie należy podać ilość wykonanych szczepień z konieczności 
i rewakcynacyi. 

Na każdym wykazie powinno być dokładnie w nagłówku 
napisane, jaki okres czasu tenże obejmuje. 

Lekarze rządowi są odpowiedzialni za dokładne sporzą 
dzanie tych wykazów, jak niemnićj za rychłe przesłanie tychże 
Namiestnictwn i należy je z ominięciem wszelkiej zby- 
tecznćój i rozwłekłej manipulacyi przedkładać w ter- 
minie dotychczasowym. Jeżeli więc np. wykaz pierwszy obejmu- 
jący okres czasu od 1go stycznia do 2 lutego 1889 nie będzie 
w Namiestnietwie w piątek dnia 8 łutego, wykaz drugi zaś 
8go marca itd., wówczas będzie na koszu winnego wysłany te- 
legram z przypomnieniem. Wykazy te mają bowiem służyć naj- 
wyższćj Radzie zdrowia jako materyjał do zamierzonych pery- 
jodycznych ogłoszeń, więc muszą być w należytym czasie przed- 
kładane Wys. Ministerstwu. Tak samo sporządzone wykazy mają 
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w tym samym terminie przedkładać Magistraty m. Lwowa i Kra- 
kowa. 

IM. Zarówno dla zamierzonych pubłikacyj ck. najwyższćj 
Rady zdrowia, jakotćż i dla zapewnienia nuregulowanego nad: 
zoru nad większemi szpitalami przez władzę polityczną, mają 
począwszy od lgo stycznia 1889 wszystkie szpitale publiczne, 
jakoteż i większe szpitale prywatne co najmnićj o 50 łóżkach, 
przedkładać miesięczne wykazy o ruchu chorych na formularzach 
lit. C. dotychczas używanych do rocznych wykazów statystycznych, 
z opuszczeniem rnbryki o wydatkach na utrzymanie. 

Pp. Prezydenci m. Lwowa i Krakowa, jakotóż i ei pp. 
Starostowie, w których powiecie znajdują się szpitale powszechne 
i szpitale prywatne najmnićj o 50 łóżkach, zechcą zatóm w naj- 
krótszym czasie zawezwać dyrekcyje tych zakładów, aby wykaz 
miesięczny za styczeń 1889 przedłożyły w dwu egzempla- 
rzach najdalej do 10 lutego (i tak dalj za każdy ubiegły 
miesiąc najdalej do 10 dnia następnego miesiąca) w najkrót- 
szej drodze wprost do Namiestnictwa. Z przesłanych dwu 
egzemplarzy jeden będzie pierwszą pocztą przesłany Wys. Mini- 
sterstwu, drugi zaś pozostaje do użytku urzędowego w c. k. 
Namiestnietwie. 

Szpitale prywatne mające co najmnićj 50 łóżek są nastę- 
pujące: Szpital sióstr Miłosierdzia we Lwowie, szpitał dla dzieci 
we Lwowie i św. Ludwika w Krakowie i szpitale 
izraelickie we Lwowie, Krakowie, Brodach, Tarnopolu i Tar- 
nowie. 

Formularzy do tych wykazów mają Dyrekcyje szpitali na- 
być z c. k. drukarni nadwornćj i państwowej. 

IV. W końcu zawiadamia się Pana, że c. k. najwyższa 
Rada zdrowia uznaje to jako rzecz nader pożądaną, aby 
wszelkie zmiany w stanie personalu lekarskiego, a w szczegól- 
ności wszelkie opróżnienie posad w publicznćj służbie zdrowia 
władz i gmin, niemnićj wiadomości o otwarciu nowych zakładów 
leczniczych i humanitarnych, aptek, jakotóż we wszystkich wa- 
żniejszych zdarzeniach sanitarnych, jak najrychlej dochodziły do 
powszechnćj wiadomości. Nie podlega wątpliwości, że przez to 
obudziłoby się żywsze zainteresowanie się dla spraw zdrowotnych, 
że pomnożyłyby się starania o opróżnione posady w publicznój 
służbie zdrowia i że dałby się przez to uzyskać odpowiedniejszy 
rozdział lekarzy. 

Zwraca się przeto uwagę Pana na to życzenie najwyższej 
Rady zdrowia z tém, aby sporządzone przez podwładne im organa 
sanitarne notatki w powyższym kierunku z ominięciem wszelkich 
trudności manipulacyjnych za pośrednictwem Namiestni- 
ctwa z napisem für den obersten Sanitätsrath do Ministerstwa 
spraw wewn. przesyłali. 

Lwów, dnia 21 grudnia 1888. Badeni. 

— Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dniu 
4 b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
któróm fizyk miejski Dr. Buszek podał do wiadomości cyfry, 
odnoszące się do śmiertelności w grndniu r. z. Umarło w tym 
miesiącu 167 osób, co w stosunku na rok i 1000 mieszkańców 
wynosi z obeymi 26-5, bez obcych 196. Z chorób zakażnych 
było 10”/, ogółu zmarłych. Z płonicy umarło 4, z błonicy 8, 
z tyfusu brzusznego 1, z tyfusu osutkowego 2, z czerwonki 1, 
z gorączki połogowćj 1 osoba. Namiestnictwo wydało rozporzą- 
dzenie o prowadzeniu dokładnych wykazów sanitarnych. Mleko 
poprawia się ciągle i dochodziło w grudniu do 49, tłuszczu. 
Ogrzewalnia męska na Kazimierzu jest dzięki pełnym poświę- 
cenia tercyjarzom w porządku, czego skutek widać i po mniej- 
szćj, niż w innych latach o tym czasie, liczbie chorych w szpi- 
talu. W końcu zastanawia się nad projektem Magistratu wzglę- 
dem zapobiegania chorobom zakażnym, przedewszystkióm za po- 
mocą desinfekcyi i instrukcyjami dla miejskiego zakładu desin- 
fekcyjnego. Uznano konieczność obowiązkowej desinfekcyi w cho- 
robach zakaźnych i wydania rozporzadzenia, iż dzieci po prze- 
byciu chorób zakażnych dopiero wtedy mogą znów uczęszczać do 
szkół publicznych lub prywatnych pensyjonatów, gdy okażą 
świadectwa władzy miejskiej o dokonanin u siebie desinfekcyi. 
Nakoniec wezwano Magistrat do ułożenia projektu instrukcyi dla 
desinfekcyi mieszkań, poczem wszystkie instrukcyje odnoszące 
się do desinfekcyi pójdą jako wniosek komisyi sanitarnój pod 
zatwierdzenie Rady miejskićj. 


12 stycznia 1889 r. 
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VII. Wiadomości bieżące. 
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Konstantynopola bawił w Krakowie | 


Orowie tomskiego uniwersytetu» | 


rocznika, pen? smutny fakt, jakiego dotąd | 


konaną została bez chloroformu i bez | 


winnym, iż nie mając dostatecznych wskazań wykonał cięcie 


| cesarskie, operował niestosując się do ustawy lekarskićj, bez 


doświadczonych pomocników i przy niedostatecznych środkach 
lekarskich. Postanowiła przeto: zabronić Chackielewiczowi pra- 
ktyki, dopóki nie złoży nowego lekarskiego egzaminu i nie 
otrzyma świadectwa, iż zna rzecz swoją dostatecznie, 

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. B. docent prywatny 
w Gracu, a obecnie asystent przy zakładzie fizyjołog. w Lipsku 
Dr. Oton Drasch mianowany został nadzw. profesorem histo- 
logii i embryjologii. — Lipsk. Dr. Vierordt powołany tu 
został jako kierownik polikliniki. — Asystent Dr. Rudolf Beneke 
habilitował się jako docent anatomii patolog. 

+ Odznaczenia. Radca dworu i b. referent sanitarny Dr. 
Franciszek Schneider mianowany został dożywotnim człon- 
kiem Izby Panów a prof. chirurgii w Insbruku Dr. Karol Ni- 
coladoni otrzymał order korony żelaznej 3ćj kl. 

+ Wiadomości osobowe. Mianowani zastępcami lekarzów 
asystentów w rezerwie Drowie Teodorowicz Franciszek 
w Przemyślu, Griinwald Adolf, Perlstein Adolf, Ciustoń 
Eugieni, Gramatyka Wojciech i Palka Mieczysław w Kra- 
kowie. 

* Nekrologija. W Ems umarł tajny radca sanitarny Dr. 
Orth, lekarz zdrojowy, ojciec profesora anatomii patolog. 
w Getyndze. 

W Wiedniu umarł Dr. Leopold Wittelshófer, b. wła- 
ściciel i redaktor tygodnika W, med. Wochenschrift licząc lat 71, 
W ostatnim numerze przed Nowym Rokiem odezwał się po raz 


| ostatni do czytelników, oświadczając gotowość popierania nadal 


pisma, które założył i przez lat 37 redagował. 


* Na fundusz wdów i sierot po lekarzach złożyli w dal- 
szym ciągu na ręce kol. Litticha we Lwowie koll. Majewski 
5 złr., Olpiński, Broniowski, Lachowicz Zdz., Bie- 
lański, Tyralski po 3 złr., Dzikowski, Zgórski, Fi- 
lewicz, Barzycki, Reizes, Wągrowski, Lukas po 
2 zł., Kramarzyński, Spausta, Lech po 1 złr. 

Przy tćj sposobności nadmieniamy, że w składce lekarzy 
szpitalnych św. Łazarza w Krakowie wziął udział i kol. Hara- 
jewiez syn. 

Admimstracyja Przeglądu Lek. na ten sam cel otrzymała 
od prof. Borysiekiewicza w Insbruku 5 złr. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 52: Florkiewicza: Kilka uwag uad obja- 
wami promienicy u ludzi. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Jasiń- 
skiego: Astasia congenita (z 8 fototypami); Puławskiego: Przy- 
czynek do rozpoznawczej wartości HCI. 


Redakcyja otrzymała: 


Doc. Dr. JAWORSKI: Sokotok, nieżyt kwaśny i wrzód żołądka 
(według badań uskuteczn. w klinice prof. Korczyńskiego). (Odbitka 
4% Gazety Lekarskićj, 1888), in 8vo, str. 11. — St. ZALESKI: Zna- 
czenie chimii dlia kultury i czelowieczestwa. Metod eja prepodawanija. 
Tomsk. 1888, in 12, str. 20. Dr. J. FERRAN: Revendicution de 
la priorité de la découverte des vaccins du choléra asiatiqne. Barcelone, 
1888, in 8vo, str. 94. — Dr. J. KARLINSKI: Poszukiwania nad wpły- 
wem jodoformu na grzybki ropotwórcze. (Odbitka z Przegl. Lek., 1888), 
in Bvo, str. 18. — Prof. OBALINSKI: Eine neue Methode gemischter 
Narkose. (Odbitka z W. kiin. Woch., 1888), in 8vo, str. 10. — Dr. 
GRABOWSKI: Bericht ii. d. Section f. öff. Gesundheitspflege des 
V. Congr. poln. Aerzte u. Naturf, in Lemberg. (Odbitka z Oesir. Sa- 
mitatsbeamie, 1888), in 8vo, str.9. — Dr. J. SCHREIBER (w Meranie): 
Zur Behandlung gewisser Formen v. Neurasthenie u. Hysterie d, Weir- 
Mitchel Cur. (Odbitka z Berl. klin. Woh., 1888, Nr. 52), in 8vo 
str. 16. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 


Dr. K. w Monachijum: Otrzymaliśmy i czyniąc zadosyć 
życzeniu szan. kolegi umieścimy jak najrychlćj. — Dr. M. 
w Berlinie: Prosimy o dalszą pamięć i przysyłanie wprost do 
redaktora. 


We środę dnia ł6go bm. o grodz. 5 popoł. (t.j. 


| przed posiedzeniem Tow. lek. krak.) odbędzie się w sali 


posiedzeń Akademii Umiejętności Zgromadzenie ogólne 
XII Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie, na które szanownych Członków i Prenume- 
ratorów Wydawnictwa zapraszam. Prof. Dr. Korczyński. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę | 
dnia 16 stycznia r. b. o godz. Gćj wieczór w saii Akademii 
Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na krórćm 1) prof. 


owicz okaże i opisze: Przypadek pierwotnego mięsaka 


barwikowego kości. 2) Kol. Pieniążek opisze przypadek 
wyjęcia rurki tehawicznćj (kaniuli tracheotomijnćj |wpadłej 


do 


prawego oskrzela. 8) Kol. Obalińhski mówić będzie: 


O wtórorzędnćj, czyli skutkiem zabiegów na otrzewny po- 
wstającćj, niedrożności jelit. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


R WIOM 


KOM!SYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 
MBulijon p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 


. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
. Jarzyny suszone p. Seelinga w Izdebniku. 


MMapsnłki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal- 
samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko- 
towicza w Krakowie i Miapsutki z olejkiem rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika. aptekarza w Jezierny. 


. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego 


wę Lwowie. 


„Miołaczyki (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzewniowego, pr. 


listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie. 


.Mrowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
. Mleko z obory pp. St. Homolaecsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego 


w Śledziejowieach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach. 


„Olejek z sosny karłowatej polskiej (Oleum pini pumi- 


lionis połonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy. 


. Papierki synapisinow e napodobieństwo papierków Rigollota 


wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem. 


„Pastylki z nitrozliceryna p. Mutniańskiego apt. w War- 


szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie. 


. Pigudki p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyśki (z arsenianem 


sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 


makowca, kreozotowe bezwonne, z kw.arsenawym i kreozotem | 


i perełki chloralowe). 


. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja- 


rosławiu. 

Plastry snarowane (empl. adhaesivum ext., hydrargyri ext. 
diachyli comp. ext., eantharidum ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine mercurio, empl. Schiifenhauseni, papier Wiinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galicyję w apt. Trauczyńskiego w Krakowie). 


. Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli s., extr. mal. 


ferri, resina jałapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 


. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 


w Krakowie. 


, S$tożki muentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
. Sztuczne wody minerulne (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 


terska, Vichy, żelazisra) pp. Rzący i Chmarskiego w Krakowie. 


. Tamar indien wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie. 
. Wyciąe słodowy p. J. Gótza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego 


w Winiarach pod Kaliszem. 


. Wode sodowa zwykła. higijeniczną i wodę sodowa 


kwaśna. jak niemniej wodę bromowa pp. Rzący i Chmur- 
skiego w Krakowie. 


. Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy. 
„Zioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku, 


p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Ropczycach. emn Prof. Dr. Korczyński. 


Å 


TABLETKI Z WYCIAGIEM 


KASKARY 1—52—2 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
inisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajeciach, nie sprawiając naj- 


mniejszych boleści lub nudności. 
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 


do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i ma sztuki nabyć można. 


EEEE n a R =P RAWA E 


WODA NATURALNA 


ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOW A). 8—62—2 


| Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so- 


kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 

Cena Y, litrowej butelki . . . . . . . . 13 ct. 

"PY YE? NOR «w... „ JEKUJA 

Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


Rok XXIV. 


GAZETA LEKARSKA 


Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me- 
dycyny naukowćj i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia Gazety, według tego samego pro- 
gramu, jak dotychczas. 

Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych. 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 rubl , półrocznie 3 ruble. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- 
szałkowska 119.) 11 -4—2 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
*"SZCZAWA: 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka 1 pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATITONIEGO 


SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błedniey, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobienin do poronień, Porażeniach cał: 
kowitych i połowiezych, Niedokrewności, (iośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródłanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — W[ĘDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


